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Zwei Fiille yon Leiomyosarkom des Gastrointestinaltraktes. 
Von Dr. Max ltichter~ OperationszSgling der Klinik. 
An der II. ehirurgischen Universit~Ltsklinik n Wien kamen im 
Wintersemester 1908--1909 zwei Sarkome des Intestinaltraktes zur 
Operation, welehe in ihrem klinisehen und pathologisch-anatomi- 
sehen Verhalten eine weitgehende )~hnliehkeit aufwiesen. Beide 
Tumoren waren in relativ kurzer Zeit sehmerzlos und ohne be- 
deutende StSrung der Verdauung zu imposanter GrSiie angewachsen, 
zeigten aber keine nachweisbaren Metastasen in anderen Organen. 
Sie waren beide im Bauehraume gut verschieblich, derb hSckerig 
und stellenweise welch, ja fluktuierend anzuftihlen. Bei der Opera- 
tion zeigte sieh, dal~ sic nur in sehr geringer Ausdehnung mit ihrer 
Matrix, der Darm- bzw. Magenwand in Zusammenhang standen; 
sonst waren sie allseits yon Serosa iiberkleidet, welche an ver- 
schiedenen Stellen sekund~tre Verklebungen mit den Nachbarorganen 
aufwies. Beide Tumoren waren reich an nekrotischen Erweichungs- 
hShlen, welche stellenweise betr~chtliche GrSlte erreichten. Die 
soliden Anteile waren grauwei~, m~t~ig hart und yon multiplen 
kleinen Blutungen durchsetzt, offenbar eine Folge der ausgedehn- 
ten hyalinen Degeneration der Gef~tltw~nde und tier betr~chtliehen 
venSsen Stauung. Der erste Tumor gehSrte mit grolier Wahr- 
seheinlichkeit, der zweite mit Sicherheit in die Gruppe der Leio- 
m yosarkome. 
F~ll 1. Josef T., 28 Jahre alt. 
Einige vorausgegangene Erkrankungen des Pat. sind nicht bemerkens- 
wert. Die uns interessierende Krankheit datierte veto Juni 1908. Er 
bemerkte damal.~ wiederholt Blahungen nach den Mahlzeiten, Appetit- 
losigkeit und das Gefiihl eines gtirtelf6rmigen Druckes um die Mitte 
des Bauches. 
In der blacht des 1. Oktobers wurde er yon einer kurzdauernden 
Ohnmacht befallen, welche yon krampfartigen Schmerzen im Abdomen 
gefolgt war. Diese Sehmerzen strahlten yon der Oberbauehgegend heider- 
seits gegen die Blase hin aus, waren am heftigsten in der rechten Nieren- 
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gegend uud exacerbierten bei dem Versuche aufzustehen. Nach ca. 1 Stunde 
war Pat. wieder schmerzfrei. Am niichsten Morgen konsultierte r einen 
Arzt, welcher einen Tumor ill der rechter~ Oberbauchgegend konstatierte. 
Trotz relativen Wohlbetindens in den niichsten Tagen lieB sich Pat. am 
]8. X. an die Klinik v. Neusser  aufnchmen, yon wo er am 6. XI. an die 
Klinik Hochenegg transferiert wurde. 
S ta tus  praesens .  Mittelgro~er, kriiftiger Mann yon gutem Er-  
niihrungszustande, twas amimischem Aussehen. Die Untersuchung der 
Brustorgane ergab normale Verhiiltnissc, bis auf einen deutlichen IIoch- 
stand der rechten Zwerchfellkuppe. Das Abdomen wSlbte sich, besonders 
rechts, etwas fiber das ~Tiveau des Thorax vor. Palpatorisch fand sich ein 
respiratorisch verschieblicher, gut beweglicher, derb-elastischer Tumor yon 
Mannskopfgr6Be, welcher die ganze rechte Oberbauchgegend ausffillte, nach 
links einige Zentimeter fiber die Mittellinie und nach abwlirts fast hand- 
breit fiber die Nabelhorizontale reichte. Der Perkussionsschall fiber der 
HShe der Geschwulst war ged~tmpft; diese Diimpfung schloB sich nach oben 
an die Leberdfimpfung an, whhreud man in der RuBersten rechten Flanken- 
gegend unter der Nal)elhorizontale und links yon tier Mittellinie Tympa- 
nismus nachweisen konnte. 
Eine Aufbl~ihung des Dickdarmes ergab eine tyml)anitische Zone, 
~velche unmittelbar unter dem Rippenbogen quer fiber den Tumor zog. 
Die Harnm~tersuchung und Cystoskopie ergaben keincn Anhaltspunkt 
daftir, dab der Tumor yon der rechten Nitre ausgehen kSnnte, woran nach 
der ldinischen Untersuchung edacht werden muBte. 
Am 9. XI. hatte der Pat. einige diarrh(iische Stfihle, welchc eine be- 
triichtliche Menge Blutes cnthielten. Der Tumor verkleinerte sich an 
diesem Tage in allen Dimensioneu um einige Zentimeter und war 
wesentlich schlaffer anzuffihlen, hatte aber am 10. XI. bereits wieder 
seine ursprfingliche GrSi3e und Spaunung erreicht. I)er Pat. war nach 
diesem Ereignisse sehr an~imisch, hatte einen kleinen, bcschleunigten 
Puls und ffihlte sich matt u,d schwach. Die Temperatur blieb unver- 
~indert normal. 
Trotz Blutverlustes und Schw~iche kam der Pat. am 12. XI. zur 
Operation, da die nachgewiesene Kommunikation des Tumors mit dem 
Darmc eine schwere itrige Infektion beffirchten liel~. Hofrat Prof. II o c h e n e g g 
nahm den Eingriff selbst vor und erSff~mte die BauchhShle mit einem 
Litngsschnitte rechts yon der Mittellinie. Nun kam der yon groL~en Venen 
fiberzogene Tumor zur Ansicht, welcher an (ler rechteu seitlichen Bauch- 
wand adh~irent und teilweise an das colon ascendens und transversum fixiert 
war. Nach Liisung dieser Verwachsungen wurde er vorgewiflzt, wobei ein 
EinriB in seiner vorderen Wand entstand, aus dem sich ein Schwall yon 
blutig-serSser Flfissigkeit entleerte. Wiihrend man bisher keinen Anhalts- 
puukt ffir den Ausgang des Tumors hatte finden kSnnen, zeigte sich nun 
eine Stelle, an welcher der Tumor mit einem Wandstficke des oberen 
Jejunum innig verwachsen war. Es rouble dieser ca. hellerstfickgroBe T ll 
der Darmwand reseziert werden, um den Tumor eutfernen zu k0nuen. Mit 
teilweiser Naht der Bauchdecken und Einffih run g eines M i k u 1 i c z- Tampons 
wurde hierauf die Operation beendet. 
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Decursus. Der Pat. erholte sich bald nach der Operation zusehends. 
Die Wunde wurde noch bis 1. XII. drainiert. Am 14. XII. konnte er 
gebeilt das Spital verlassen und hatte seit der Entfernung des Tumors um 
4 kg an Gewicl~t zugenommen. 
Der exstirpierte Tumor war ein annhhernd kugeliges Gebilde mit 
grobh6ckeriger 0berfii~che yon ca. 30 cm Durchmesser. Er war mit Aus- 
nahme der gerwacllsungsstetle mit dem Jejunum, allseits yon Serosa iiber- 
zogen, durch welche zahlreicim groge Venen durchschimmerten. Die Vaseu- 
larisation ging yon dem angewachsenen Stficke des Jejunum aus. Die 
Farbe war an einigen kleinen Stellen die unverhndert grauweitte; der gr6gte 
Tell der Oberfi~iche war abet dutch Blutungen und Suffusionen blaurot bis 
braun verffurbt. An einer dem Ausgangspunkt gegentiberliegenden Stelle 
war die Wand des Tumors auf ca. 10 cm geplatzt, und man sah hier in 
eine etwa zweifaustgroge, zentral gelegene H•hle, welehe noch etwas 
blutig-ser6se Fliissigkeit und nekrotische Gewebssttiekchen enthielt. Die 
eigentliche Masse des Tumors, welehe die Wand dieser H6hle bihlete, 
war stellenweise bis 5 cm, stellenweise nut 1/2 cm dick und zeigte am 
Qaerschnitte undeutlich faserige Struktur, mi~gig derbe Konsistenz und 
grauweil~e Farbe. Sie war iiberall reichlich yon Blutungen und Ne- 
krosen durchsetzt. 
Nikroskopisch zeigte der Tumor alas Bild eines Spindelzellensarkoms 
yon mittlerer ZellgrSBe und mit sp~trlichem Zwisehengewebe. Die vielfaeh 
verschlungenen Zellstr~tnge waren meist recht schmal und stellenweise in 
der van Giesonfiirbung deutlich gelb gefitrbt. An solchen Stellen wareu 
auch walzenfOrmige Kernformen zu sehen, w5hrend sonst ein ausgesprochener 
Polymorphismus der Kerne vorherrschte. Die Gefiige zeigten vielfach hyaline 
Degeneration ihrer Wandungen; zahlreiche Blutungen durchsetzten den 
Tumor allseits und viele Partien waren mehr oder weniger der Nekrose 
verfallen. 
Die zwei auffallendsten Ereignisse in der Anamnese - -  der 
Ohnmaehtsanfall mit nachfolgenden Schmerzen am 1. X. und die 
Darmblutung am 9. XI. - -  sin4 nach dem anatomisehen Bride des 
Tumors wohl so zu denten, dalt am 1. X. infolge Berstens eines 
grSl~eren Gef/~ges eine bedeutende Blutung in das Tumorgewebe 
zttstande kam, welehe zum Entstehen der grot~en HShle fiihrte; am 
9. XI. perforierte dann diese HShle in den Darm und entleerte sich 
teilweise in diesen. Es kam aber wieder zum Verschlul~ der Per- 
forationsSffnung, worauf si(:h die HShle neuerlich maximal ftillte. 
Fal l  2. Julie G., 44 Jahre alt. 
Die Pat. war bis August 1908 stets gesuud gewesen. Von dieser Zeit 
an bemerkte sie, dag sic zusehends dicker werde und hatte 5fters das 
Gefiihl einer unangenehmen V611e des Unterleibes. Sonst hatte sie keinerlei 
StOrungen ihrer Gesundheit; Appetit und Stuhlgang blieben normal, die 
Menses regelm5Big. Anfangs Februar 1909 stellte sieh Appetitlosigkeit 
ein, welche die Pat. veranlagte inen Arzt zu konsultieren, der sie an die 
Klinik sandte. 
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Status praesens. Kleine, schlecht genahrte Frau, yon etwas kachek- 
tischem Aussehen. Die Untersuchung der Brustorgane rgab normale Ver- 
Mltnisse. Das Abdomen war, besonders in der Unterbauchgegend, etwas 
fiber das Thoraxniveau vorgewSlbt. Palpatorisch land sieh ein querovaler, 
mannskopfgroger Tumor, welcher das Abdomen yore Nabel abwarts, fast 
bis in die Flanken ausffillte. Seine Konsistenz war rechts ziemlich derb, 
links etwas weieher und elastisch, die Oberflaehe anscheinend glatt. Er 
war ilber dem Becken leicht verschieblich und balottierte deutlieh. Die 
Perkussion ergab absolute Dgtmpfung fiber der H6he der Geschwulst und 
gedlimpften Tympanismus in beiden Flanken. Schmerzhaftigkeit war nirgends 
nachzuweisen. 
Die Vaginaluntersuchung er ab einen ziemlich betraehtlichen Descensus 
des hinteren Scheidengew01bes und einen kleinen, sinistroponierten Uterus 
mit langer Cervix, welcher sich yon dem im reehten Douglas tastbaren 
Tumor gut isolieren lieK Die Adnexe waren nicht tastbar. 
Die Harnanalyse rgab nichts Abnormes. 
Am 16. II. kam die Pat. mit der Diagnose: Kystoma ovarii zur Opera- 
tion, welehe yon Doz. Dr. Exner ausgeffihrt wurde. Bei Er6ffnung der 
Bauchh0hle mittelst eines medianen Liingsschnittes entleerte sich eine ziem- 
liehe Menge rein serSser Ascitesfliissigkeit. Nun kam der Tumor zur An- 
sicht, weleher der vorderen Bauchwand dieht anlag und gegeu das Becken 
hinabreichte. Um denselben vorw~tlzen zu k0nnen, muSte man einen eysti- 
schen Anteil mittelst Punktion entleeren; der Inhalt war rein ser6s. Einige 
leichte Anwachsungen konnten stumpf gel6st werden, jedoeh muBte ein fest 
adMrentes Stfiek des grol~en Netzes reseziert werden. Es ergab sich jetzt, 
dag beide Ovarien frei waren, der Tumor aber lest mit einer ca. zwei- 
hellersttlekgroSen Stelle tier vorderen Magenwand zusammenhing. Der 
Magen selbst war gegen diesen Punkt hin trichterf0rmig ausgezogen. Nun 
wurde die Magenwand an der Anwaehsungsstelle r seziert und der Tumor 
entfernt. Der entstandene Defekt der Magenwand wurde durch Niihte ver- 
schlossen. Das Peritoneum und das Mesenterium waren, soweit sie zur 
Ansicht kamen, frei von Metastasen. Die Naht der Bauchdecken vollendete 
die Operation. 
Decursus. Die Wunde heilte per primam, und die Patientin 
konnte am 15. IIL geheilt nnd vollkommen ohne Beschwerden das 
Spital verlassen. 
Der exstirpierte Tumor war eif0rmig, hatte ca. 20--30 em Durch- 
messer, zeigte groBe, flache HScker und war allseits yon Serosa fiberzogen. 
An einer seiner Schmalseiten tling ein ca. 10 cm breites, 15 em langes 
Netzst~ick mit breiten Adhasionen lest. An einigen Stellen war die Serosa 
durch Transsudat in Form yon Blasen bis zu Kindsfaustgr01~e abgehoben 
and zwei solcher Blasen waren lang gestielt, fihnlich den gestielten Hyda- 
tiden am Parametrium. Die eigentliche Masse des Tumors schimmerte 
gelblichweig dureh die Serosa und zeigte an vielen Stellen H~tmorrhagien; 
am Querschnitt land sich ein System yon eystischen Hohlraumen bis zu 
Taubeneigr08e, rfallt yon serSsMmorrhagischer Fl~issigkeit, welche von- 
einander meist nur durch sehr schmale Bracken yon Tumorgewebe getrennt 
waren - -  offenbar das Ergebnis von multiplen Blutungen und nekrotischen 
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Erweichungen. Gr6~ere, solide Tumorabschnitte waren nur in der n~ichsten 
N~he der Magenwand. 
ttistologiseh zeigte der an GefSBen - -  besonders Capillaren und Prh- 
capillaren - -  reiehe Tumor Stellen, welche ganz dem Typus des Leiomyoms 
entsprachen: in verschlungenen B|indeln angeordnete, dicht gefagte, sehmale 
Spindelzellen mit walzenf6rmigem Kerne, sehr schwach farbbarem Proto- 
plasma und sphrlichem Zwischengewebe. Diese Partien waren auch nach 
van Gieson deutlich gelb gefSrbt. Der t~brige, gr6•ere Teil des TumGrs 
war nach Art eines kleinzelligen, zellreichen Spindelzellensarkoms gebaut, 
stellenweise aber yon weitgehender Anaplasie der Zellen. Auch in den 
deutlich sarkomat6sen Partien fand sich wenig Zwischengewebe. Zahl- 
reiche Nekrosen und Blutungen durehsetzten alle Teile des Tumors. 
Bemerkeuswert und abereinstimmend in beiden F~tllen ist der kleine~ 
ganz umschriebene Ausgangspunkt der Tumoren und ihr excentrisches 
Wachstum, wodurch sic trotz bedeutender Gr6~e keine Stenosierung am 
Entstehungsorte veranlaBten. Dieser Umstand machte auch eine Organ- 
diagnose vor der Operation, unm6glich und selbst whhrend der Operation 
konnte man erst nach genauer Prt~fung der verschiedenen Verwaehsungen 
den prim~ren Ausgang der Tumoren erkennen. 
Diese Art  der Entwicklung der relativ seltenen Myosarkome 
des Magen-Darmtraktes gehSrt ~ber nach den Mitteilungen der letzten 
zehn Jahre nicht zu den besonderen Rarit~ten, da ich einige ana- 
loge Fal le in der mir zuggnglichen L i teratur  finden konnte. 
So teilte Roedert)  einen Fall yon Myom des Danndarmes mit; der 
Tumor war kindskopfgro•, sal~ an einer umschriebenen kleinen Stelle auf, 
hatte den Darm trichterf6rmig ausgezogen und enthielt einen gr6Beren, 
mit Blut ausgeftillten Hohlraum. 
Wol f ram 2) berichtete aber einen Fall von sarcoma duodeni, welches 
als Ovarialcyste zur Operation kam. Der Tumor war gestielt, enthielt 
einen cystischen Hohlraum und ging von der muscularis duodeni aus. 
L ieb le in  a) beschrieb ein bei einer Frau als Genitalgeschwulst dia- 
gnostiziertes Myom des Danndarmes yon Kindskopfgr6Be, welches an der 
Darmwand breitbasig aufsal~. 
Muscate l lo  4) verSffentlichte die Operation eines mannskopfgroBen, 
yon der hinteren Magenwand gestielt ausgehenden Myosarkoms, welches 
gr6l~tenteils nekrotisch zerfallen war und in einem eystisehen Hohlraume 
3 Liter F1Qssigkeit enthielt. 
1) Ein Myom des Darms. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, 
Sitzung vom 14. Juli 1902. 
2) Ein Fall yon Sarcoma duodeni, eine Ovarialcyste vort/iuschend. 
St. Petersburger reed. Wochcnschr. 1902, Nr. 1. 
3) Ein Beitrag zur Kasuistik der Myome des D/inndarms. Beitr//ge z. 
klin. Chir., Bd. 41, H. 3. 
4) Di un grosso sarcoma cistico pedunculato dello stomaco. Communicat. 
alla societ5 reed. chit. di Pavia. Milano 1906. 
Det~tsche Z itschrift . 0hirurgie. 10~. Bd. 16 
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Auch andere, nicht der glatten Muskulatur zugehSrige Sarkome 
tier Darm- und Magenwand zeigen manches Mal ein analoges, ex- 
zentrisches und nicht stenosierendes Wachstum yon einer umschrie- 
benen Stelle aus. Solche F~lle - -  es handelt sieh meist um Spindel- 
zellensarkome --  wurden in den letzten Jahren von Yates,  Do- 
b romyss low,  A l lessandr i  beschrieben. 
Derartige Sarkome eignen sich vermSge ihrer isolierten, alas 
gesunde Gewebe nur in geringem Umfange sch~tdigenden E twick- 
lung, sehr gut zur Exstirpation, doch wird vor der Operation woh| 
nie eine pr~tzise Diagnose mSglich sein. 
